














【はじめに】 私の母は, 4月に癌と告知され, 9月に他界
した.この短い期間で経験したこと,感じたことを報告
する.【結果と経過】 4月に癌と告知されたとき,母は
腰痛があったが,痛みは自制内でADLは自立していた.
自分が癌であることを受容できず,精神面では不安定で
あった.私も,元気な母が癌であると受容できず,戸惑っ
ていた.癌は転移しており,予後は 1年と医師から告げ
られた.確定診断をつけるため,リンパ節生検を施行す
ると,予後は 3～4ヶ月と家族に告げられた.元気なうち
に旅行に行き,「やれる治療はしてみたい」という母の希
望で,抗癌剤の内服を実施した.同時にオキシコンチン
の内服も開始した. 開始後, 徐々に倦怠感や疼痛が増強
し,嘔気・嘔吐も出現した.しかし,ADLの変化はあまり
みられなかったため,母の希望で帰宅した.帰宅後は,母
が家事を自分のペースで実施していたが,少しずつ困難
になり,嫁いだ妹が家事を代行し,私と父は仕事をして
いた.母は,ほとんど毎日嘔吐し, ADLの低下も見られ,
自宅に一人でいることが困難になったため,私は仕事を
辞め,母の残された時間をできるだけ共に過ごしたいと
思った.介護保険の手続きを行ったが,ベットの手配に
時間がかかり,また,母には予後の告知はしておらず,意
識もしっかりしていたため, 訪問看護の導入も難しかっ
た.母が症状を訴えても,点滴や薬を内服させることし
かできず,看護師である私は多くの不安と,何もできな
い自分を恥ずかしいと感じていた.母が他界する一週間
前に,「どうしたらいいのかわからない,家にいても家族
に迷惑をかける,病院へ行く」という母の言葉で病院へ
行った.自宅にいるときの母は,家族に心配をかけたく
ないと言い,ほぼ身の回りのこと自分でしていた.入院
してからは,安心したせいか,ぐっすりと眠っていた.母
は,家族に別れの言葉を残し,天国へ逝った.【考 察】
在宅看護をする際,使用できる資源の情報や,介護者の
支援も必要である.また,医師や看護師は,各症状の対応
策を具体的に指示する必要がある.その都度,指示の内
容を検討し,実施したことに確信や安心を持てるように
密に関わっていく.その関係性ができないのであれば,
自宅での看護・介護は困難であること実感した.病院は
資源や環境が整っており,看護もしてくれる.そのぶん,
家族は患者と向き合え,傍にいることができる.患者の,
家族に迷惑をかけるという不安も軽減するだろう.最期
を迎える場所は,その時の患者の身体的・精神的なもの
で変化すると思った.看護師である自分が,母を看取っ
て感じたこと,学んだことはたくさんある.私は一般病
棟で勤務していたため,緩和ケア病棟はない.人間は必
ず死をむかえるものであり,各病棟に終末期の患者は存
在する.看護をするにあたり,緩和ケアに関する知識や
技術は不可欠であると実感した.緩和ケアは看護の基本
そのものなのだ.看護師は,終末期の患者を看護する際
の知識を身につける必要がある.この先,死をむかえる
患者や,大切な人を看取る家族の気持ちに寄り添う必要
があるのだ. 最期を過ごす場所が在宅であれ, 病院であ
れ,患者や家族が安心できる支援が必要であると感じた.
私自身そう支援欲しかったのだろう.今回,母が私に経
験させてくれたこと,感じさせてくれたことを活かし,
緩和ケア認定看護師として実施,教育していき自分自身
も成長していきたい.
《一般演題》
第１群 在宅における看取りへのサポート
座長：吉田久美子
（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科）
１．乳がん術後骨転移のある患者の在宅へのアプローチ
―持病を持つ夫との在宅療養を目指して―
増田 優子，阿部 一治，芳澤まさ子
（ＮＨＯ沼田病院）
患者M氏 70歳代 がん性疼痛は,入院中に薬剤管
理でコントロールできている.仙骨部に褥瘡があり,膀
胱留置カテーテル挿入中. 79歳の夫と 2人暮らし.夫は
肥大型心筋症の持病がある.
M氏は骨転移があり,歩行困難から床上での生活と
なったが, 夫は在宅療養させたいという強い希望があっ
た.在宅では介護する夫の負担が大きいため,夫の負担
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